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“Disseram-vos que a vida é escuridao; e no vosso cansaco repetis o que os cansados
disseram. E eu vos repito ser a vida escuriddo, exceto quando ha um impulso. E todo
impulso é cego, exceto quando h& saber. E todo saber € vao, exceto quando héa
trabalho. E todo trabalho é vazio, exceto quando ha amor... E o que é trabalhar com

amor? E pér nas coisas que fazeis, mesmo as mais simples, um sopro de vossa alma”.

-Khalil Gibran.
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RESUMO

O Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC) é reconhecido pela Organiza¢do Mundial
da Saude (OMS) como uma condi¢cao psiquiatrica grave e incapacitante. Atualmente,
a terapia cognitivo-comportamental (TCC) é considerada como o tratamento
psicoterapico de primeira linha para o TOC. No entanto, apesar da ampla base de
evidéncias empiricas que a suportam, cerca de 20% dos pacientes ndo conseguem
concluir o tratamento e cerca de 30% dos que conseguem nao obtém melhora
clinicamente significativa. O presente estudo visa examinar a eficacia e as limitacées
da TCC para o tratamento do TOC. Para tanto, foi realizada uma pesquisa bibliografica
consultando-se livros, manuais e principalmente artigos cientificos de revisao
sistematica e meta-andlises de ensaios clinicos randomizados e controlados
publicados nos dltimos 10 anos. A andlise dos artigos cientificos foi centrada nos
tamanhos dos efeitos que contrastam os resultados da TCC com os resultados de
varios grupos controle. Os estudos avaliados encontraram tamanhos de efeitos
elevados e significativos para comparacfes entre os tratamentos com TCC e
tratamentos com psicofarmacos (inibidores seletivos de recaptacdo de serotonina),
com placebo ou lista de espera. Assim, as publicacfes analisadas reunem evidéncias
para indicar a TCC como o melhor tratamento disponivel atualmente para o TOC.
Entretanto, ainda ha espaco para o aperfeicoamento desse recurso terapéutico, ja que
muitos pacientes com TOC nédo atingem o estado de remissdo dos sintomas. Além
disso, métodos para melhor estimar o prognostico e possiveis dire¢cdes para melhorar

o resultado do tratamento sdo necessarios e vém sendo propostos na ultima década.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia cognitivo-comportamental; Transtorno Obsessivo
Compulsivo; Psicologia baseada em evidéncias.
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1. INTRODUCAO

Preocupar-se excessivamente em manter os objetos alinhados, demorar horas
lavando as mé&os ou tomando banho, verificar inUmeras vezes o mesmo e-mail para
se certificar de que ndo escreveu nada inapropriado, fazer perguntas excessivas e
repetitivas a terceiros, refazer o trajeto de carro para ter a certeza de que néo tenha
atropelado nenhum pedestre, evitar sair de casa em dias considerados de “azar” ou,
ainda, acumular grande quantidade de objetos sem necessidade. Esses sao alguns
dos diversos sintomas de um transtorno que atormenta milhares de pessoas em todo

o0 mundo: o Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC).

Segundo o Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais, quinta
edicdo (DSM-5-TR), o TOC é caracterizado pela presenca de obsessdes e/ou
compulsdes. Obsessdes sdo pensamentos, impulsos ou imagens recorrentes e
persistentes que sdo vivenciados como intrusivos e indesejados. Por sua vez,
compulsdes sdo comportamentos repetitivos ou atos mentais que um individuo se
sente compelido a executar em resposta a uma obsessao ou de acordo com regras
gue devem ser aplicadas rigidamente. Ainda segundo o manual, as obsessdes ou
compulsdes tomam tempo do sujeito (p. ex., mais de uma hora por dia), causam
sofrimento clinicamente significativo ou prejuizo no funcionamento social, profissional

ou em outras areas importantes da vida do individuo.

O TOC constitui um transtorno heterogéneo com apresentacfes clinicas
bastante diversificadas. Para fins didaticos, a literatura dividiu essas dimensdes em
cinco categorias, dentre as quais estdo presentes: contaminacao/limpeza; davidas e
verificacoes; pensamentos repugnantes (agressivos/sexuais/blasfemos);
simetria/ordem; e acumulacdo compulsiva (colecionismo). Vale ressaltar que um
mesmo individuo pode desenvolver mais de uma apresentacéo clinica ou, ainda,

apresentar diferentes dimensdes ao longo de sua vida.

Em relagdo ao desenvolvimento e curso do transtorno, sabe-se que os
sintomas comegam precocemente na vida do sujeito, na adolescéncia; muitas vezes
0s sintomas tém inicio ainda na infancia e, com menos frequéncia apos os 18 ou 20
anos e, excepcionalmente, depois dos 40 anos (CORDIOLI, 2014). E também muito

raro que os sintomas desaparegcam por completo naturalmente e ndo retornem nunca
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mais. O mais comum € que ocorram flutuacdes; em alguns periodos da vida os
sintomas aumentam de intensidade e, em outros, quase desaparecem ou até somem

por completo e tempos depois retornam (CORDIOLI, 2014).

Considerado raro até pouco tempo, sabe-se hoje que o TOC é um transtorno
mental bastante comum, acometendo entre 1,6 e 2,3% das pessoas ao longo da vida,
ou 1,2% no periodo de 12 meses (Ruscio et al. 2010). Calcula-se que
aproximadamente 1 em cada 40 a 60 individuos na populacao apresente TOC, e é
provavel que no Brasil existam entre 3 e 4 milhdes de pessoas acometidas pela
doenca (CORDIOLI, 2014).

Os sintomas do TOC podem ser leves e quase imperceptiveis mas, ndo raro,
sdo extremamente graves e até incapacitantes. Segundo a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), o TOC foi considerado a quinta causa de incapacitacdo em mulheres
dos 15 aos 44 anos nos paises em desenvolvimento (Murray at al,1996). Também
estima-se que cerca de 10% dos individuos com a doenca encontram-se
incapacitados para a vida académica, profissional e social (Lensi at al, 1996).

Comprometendo de forma inequivoca a vida do individuo e de sua familia.

Dessa forma, o TOC constitui um transtorno mental importante, acometendo
milhares de pessoas e trazendo inUmeros prejuizos na vida de seus portadores, como
por exemplo: demissbes no trabalho, separacfes e divorcios, evasdo escolar,
isolamento social, desgastes na relacao familiar, reducéo da renda, falta de tempo de
qualidade e entre outros.

Devido ao intenso sofrimento, o TOC também pode causar sentimentos de
desesperanca e falta de interesse pela vida e cerca de 40% dos individuos com TOC
apresentam a depressao associada (CORDIOLI, 2014). Em casos mais extremos,
pode-se haver até tentativas de suicidio. Segundo o Manual diagnostico e estatistico
de transtornos mentais, cerca de 14,2% das pessoas com TOC apresentaram pelo

menos uma tentativa de suicidio ao longo da vida.

Dessa forma, torna-se de extrema importancia a busca pela compreensao do
TOC e suas formas de tratamento. Dentre as opc¢des existentes, a Terapia Cognitivo-
Comportamental (TCC) é considerada o tratamento de primeira linha para essa
psicopatologia, respaldada por uma ampla base de evidéncias empiricas.



A TCC foi fundada por Aaron Beck em 1960, e constitui-se em uma modalidade
de psicoterapia que tem demonstrado eficAcia em mais de 2.000 pesquisas
publicadas. Essa abordagem terapéutica parte da premissa de que o pensamento
influencia as emocgdes e comportamentos. Dessa forma, através da reestruturacéo
cognitiva, é possivel mudar os pensamentos disfuncionais resultando em mudancas
no humor e nos atos comportamentais, produzindo a transformacéo desejada na vida
do paciente. Além disso, essa linha teorica utiliza-se de instrumentos e técnicas
aplicadas de forma individualizada, considerando a subjetividade dos individuos.
Reconhece-se que cada pessoa é um ser unico, inserido em um contexto sociocultural

e econdmico, com valores, crencas e historico de vida particulares.

Considerando o exposto , surgem questionamentos pertinentes: O que a
literatura técnica e académica relata sobre a eficacia da TCC para o caso especifico
do TOC? Quais dados concretos sustentam essa eficacia? E, adicionalmente, sera

gue essa modalidade de psicoterapia possui limitacdes?

Com base nesses questionamentos, 0 presente artigo tem como objetivo
examinar a eficacia e as limitac6es da TCC para o tratamento do TOC. Para tanto,
realizou-se uma reviséo bibliografica com abordagem qualitativa, de carater descritivo
e explicativo. O estudo baseou-se na consulta de livros, manuais e principalmente
artigos cientificos de revisédo sisteméatica e meta-andlises de estudos, com ensaios
clinicos randomizados e controlados, publicados no periodo de 2013 até 2023 e
indexados na base de dados Web of Science. Para a busca bibliografica foram usados
0S seguintes descritores: cognitive-behavioral therapy AND obsessive-compulsive
disorder AND randomized clinical trial. Foram usados como filtros da pesquisa: artigos

de revisdo, publicados na lingua inglesa e na area de Psicologia Clinica.



2. DESENVOLVIMENTO
2.1 A eficacia da TCC.

Apesar dos avancos da ciéncia, ainda ndo se compreende completamente por
gue algumas pessoas desenvolvem o TOC e outras ndo. Da mesma forma, a razao
pela qual alguns portadores de TOC alcancam a remissdo completa dos sintomas
através de um tratamento adequado, enquanto outros pacientes, mesmo recebendo
um bom tratamento, ndo apresentam melhora clinica. Esses sdo alguns dos
questionamentos que 0s pesquisadores da area estdo investigando em busca de

respostas.

Existem duas modalidades de tratamento que conseguem, se utilizadas em
conjunto, reduzir os sintomas em 70% dos pacientes, podendo chegar a até 80% e,
muitas vezes, mesmo elimina-los por completo. Essas duas modalidades sdo o uso
de medicamentos anti-obsessivos e a terapia cognitivo-comportamental (TCC)
(Cordioli 2014).

A TCC é uma modalidade de psicoterapia que compreende o sujeito através de
um olhar holistico e ampliado. Dessa forma, entende-se que o desenvolvimento do
TOC ocorre por multiplos fatores, tais como fatores hereditarios, genéticos,
ambientais, sociais e eventos estressores. Além disso, compreende-se que cada
individuo manifesta e vivencia esse transtorno de uma forma unica. Por isso, todas as
técnicas e recursos utilizados pela TCC sado aplicados de forma individualizada,
considerando a subjetividade de cada paciente.

Para o tratamento do TOC, a TCC parte de algumas premissas importantes: a)
a perpetuacdo dos sintomas ocorre devido ao alivio da ansiedade ap0s a execucao
das compulsdes e evitagdes; b) para interromper o ciclo vicioso do TOC, € necessario
gue o paciente se abstenha de realizar os rituais e as evitacdes associadas. Esse
rompimento € alcancado por meio da reestruturagdo cognitiva, que envolve a
modificacdo de crencas disfuncionais e pela aplicacdo de técnicas comportamentais

fornecidas pela TCC.

O modo como essa psicoterapia compreende e trabalha os sintomas do TOC,

tem demonstrado ser bastante efetiva. Em uma revisao sistematica e meta-analise de
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37 Ensaios Clinicos Randomizados (ECRs) de TCC para TOC em adultos, usando a
Escala Obsessiva Compulsiva de Yale-Brown baseada em entrevistas, foi descoberto
gue a TCC foi significativamente mais eficaz (ou seja, conseguiu uma maior reducao
dos sintomas do TOC) do que quando comparada com antidepressivos, placebo e
lista de espera (Ost et al 2014).

Os principais resultados encontrados nesta pesquisa foram os seguintes:

1. ATCC produziu tamanhos de efeito muito elevados em comparacao com a lista
de espera;

2. A TCC foi significativamente melhor do que antidepressivos;

3. A adicdo de antidepressivos nao potencializou o efeito da TCC,;

4. Nao houve diferencga significativa entre o tratamento com TCC individual e TCC

em grupo.

Importante ressaltar que, em pesquisas para avaliar a eficacia de abordagens
psicoterapicas, o tratamento placebo refere-se a um atendimento acolhedor ao
individuo, porém sem o uso das técnicas da referida abordagem; ou seja, o paciente
imagina que esta recebendo um tratamento psicolégico, mas na verdade nao esté.
Em relacao a lista de espera, o paciente ndo recebe nenhum tipo de atendimento ou

tratamento.

Outro estudo importante (Ost et al. 2016), realizado pelo mesmo grupo de
pesquisa avaliou os tratamentos cognitivos-comportamentais e farmacol6gicos em
criangas e adolescentes, a partir de uma revisdo sistematica e meta-analise de 34
estudos com ECRs, sendo vinte e cinco de TCC e nove de Inibidores Seletivos de

Recaptacao de Serotonina (ISRS). Neste estudo, descobriu-se que:

1. A TCC produziu um desgaste significativamente menor do que o ISRS;

2. Ostamanhos de efeito para comparagdes de TCC com lista de espera, placebo
e ISRS com placebo foram significativos, enquanto os tamanhos de efeito para
comparacdes de TCC com ISRS ou com um tratamento combinado (TCC +
ISRS) néo foram significativos;

3. As taxas de respostas do tratamento com TCC e do tratamento combinado
(TCC + ISRS) foram significativamente maiores do que a do tratamento com
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ISRS, que por sua vez foi maior do que as do tratamento com placebo ou lista
de espera;

4. Quanto a remisséo dos sintomas, os resultados do tratamento com TCC e com
o tratamento combinado (TCC +ISRS) foram significativamente superiores ao
do tratamento com ISRS, que por sua vez foi superior ao do tratamento com
placebo ou lista de espera,;

5. O tratamento combinado (TCC +ISRS) néo foi mais eficaz do que o tratamento
com a TCC sozinha, independentemente da gravidade inicial do transtorno nos

pacientes amostrados.

Em outras palavras, foi observado que o tratamento com a TCC em criangas e
adolescentes foi muito mais eficaz em reduzir os sintomas do TOC do que os
tratamentos com antidepressivos, com placebo ou lista de espera. O tratamento da
TCC aliado com os antidepressivos nao foi mais eficaz do que o tratamento s6 com
TCC, independentemente da gravidade do caso. Além disso, a TCC obteve uma taxa

de desisténcia muito menor do que o tratamento com 0s antidepressivos.

Dessa forma, descobriu-se através dos estudos citados, que a TCC consegue
ser mais eficaz (em termos de reducéo e remissao dos sintomas) do que tratamentos
utilizando medicamentos antidepressivos ou placebo tanto em adultos quanto em
criancas e adolescentes. Essa foi uma descoberta muito importante e mostra que até
0 presente momento, a terapia cognitivo-comportamental € o melhor tratamento
disponivel para tratar o transtorno obsessivo-compulsivo. E importante salientar,
ainda, que cada abordagem terapéutica e farmacolbgica possui sua importancia e
aplicabilidade. Porém, em termos de dados empiricos, para o caso especifico do TOC,

esses foram os resultados encontrados.

2.2 LimitagcOes e desafios.

Conforme visto na literatura pesquisada, a maioria dos pacientes que recebem
0 tratamento com a terapia cognitivo-comportamental conseguem obter importante
redugdo na intensidade de seus sintomas e melhorar sua qualidade de vida.
Entretanto, cerca de 30%, ou aproximadamente, 1 a cada 3 pacientes, ndo melhoram
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e continuam sofrendo com os sintomas do TOC. “Pacientes com sintomas cronicos
muito graves e incapacitantes, com varias comorbidades, comprometendo seriamente
a qualidade de vida, constituem um quadro desfavoravel. Muitos j& utilizaram varios
medicamentos antiobsessivos nas doses e pelos periodos recomendados, adotaram
varias estratégias de potencializacdo e ndo obtiveram qualquer resposta; apesar de
terem sido feitas tentativas de realizar TCC com profissionais competentes, néo
aderiram aos exercicios e, da mesma forma, o tratamento terminou sem resultado
algum”. (CORDIOLI, 2014, p.315)

Diante disso, surgem 0s seguintes questionamentos: quais sdo as razdes pelas
quais, em alguns casos, o tratamento com TCC para o TOC ¢ insatisfatério? Quais

sdo as alternativas disponiveis para ultrapassar essas dificuldades?

Em primeiro lugar, antes de um tratamento ser considerado insatisfatorio, deve-
se avaliar como ele esta sendo conduzido: a) O paciente recebeu o diagndstico
correto? b) Existem comorbidades que estéo dificultando o tratamento do TOC? Em
caso afirmativo, comorbidades estdo sendo devidamente tratadas? c) O terapeuta é
um profissional capacitado para tratar essa psicopatologia? O profissional possui um
bom vinculo terapéutico com o paciente? d) Os exercicios comportamentais foram
planejados adequadamente? e) A familia do paciente estd colaborando com o

tratamento?

No caso do tratamento ser bem conduzido, outros fatores podem estar
relacionados a falta de resposta do paciente, como a gravidade dos sintomas do TOC,
o grau de insight, crencas supervalorizadas ou delirantes, a motivacdo para o
tratamento, o grau de acomodacédo familiar (o quanto a familia ajuda a perpetuar o

ciclo do TOC) e associacdo de comodidades graves.

Dessa forma, diante do cenario em que a TCC esta sendo bem conduzida, por
um profissional capacitado e experiente e, ainda assim, o paciente ndo esta obtendo
melhorias, deve-se pensar em tratamentos alternativos. De acordo com Cordioli
(2014), em casos considerados moderados, graves ou refratarios, recomenda-se a
utilizacado de psicofarmacos, aliado com a psicoterapia. Outro recurso é a terapia
assistida realizada em conjunto com o terapeuta, um familiar ou um acompanhante

terapéutico (AT). Também pode-se optar por um tratamento intensivo hospitalar,
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ambulatorial ou domiciliar. Outra alternativa que vem demonstrando cada vez mais
eficacia € a TCC em grupos; nessa modalidade, o paciente percebe que existem
outras pessoas semelhantes a ele e, por consequéncia, o sentimento de soliddo é

atenuado.

Apesar da existéncia de varios tratamentos disponiveis, alguns pacientes nao
obtém melhora clinica e continuam gravemente incapacitados pela doenca. Dessa
forma, alguns procedimentos mais invasivos foram desenvolvidos com o objetivo de
superar essa barreira, como a neurocirurgia e a estimulagéo cerebral profunda.
Porém, mais estudos precisam ser realizados para comprovar a seguranca e eficacia

desses métodos.

3. CONSIDERACOES FINAIS

H& décadas, realizar pesquisas na area da psicologia constitui um grande
desafio para a ciéncia, visto que o objeto de estudo, o ser humano, € constituido por
multiplos aspectos que o atravessam. O sujeito € um ser biopsicossocial e, dessa
forma, os processos de adoecimento mental sdo permeados por um conjunto de
fatores, como a hereditariedade, neurofisiologia, processos cognitivos, crencas,
eventos estressores, ambiente, subjetividade e ainda, possivelmente por fatores até o

momento desconhecidos pela ciéncia.

Todavia, é inegavel o avanco da comunidade cientifica em Psicologia. No
altimo seéculo, foram produzidos inUmeros estudos e artigos cientificos, o que
contribuiu para um melhor prognéstico das psicopatologias, bem como a melhoria dos
tratamentos psicoterapéuticos. Para o caso do transtorno obsessivo-compulsivo,
também néo foi diferente: gracas ao avanco da ciéncia, a maioria dos pacientes que
recebem tratamento adequado, conseguem obter melhorias clinicamente

significativas, garantindo sua qualidade de vida.

Os estudos analisados demonstram que a terapia cognitivo-comportamental
possui a base de evidéncias mais solida para o caso do TOC e, quando disponivel,
deve ser o tratamento de primeira linha. Essa modalidade de psicoterapia permitiu a
aplicacdo de uma variedade de técnicas cognitivas e comportamentais que s&o
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efetivas em reduzir os sintomas do TOC na maioria dos pacientes e, até, a
possibilidade de elimina-los por completo. Os resultados com a TCC sao animadores

e trouxeram esperanca para os portadores de TOC e suas familias.

Entretanto, ainda ha algumas questdes em aberto. Cerca de 30% dos pacientes
gue recebem o tratamento com TCC ndo obtém melhoras e ndo se conhecem por
completo os motivos, demonstrando limitacdes dessa modalidade de psicoterapia.
Esse € um dado importante e mostra que muitos individuos ainda possuem as suas

vidas prejudicadas pelo TOC, e por vezes, encontram-se totalmente incapacitados.

Atualmente existem alguns tratamentos alternativos a TCC, como o0s
antidepressivos, terapia assistida, tratamento intensivo e TCC em grupos. Outros
métodos, como a neurocirurgia e a estimulagcdo cerebral profunda devem ser vistas
como a Ultima possibilidade de escolha, ja que sao procedimentos invasivos e ainda

ha estudos para comprovar a sua eficacia.

7

O TOC constitui um problema sério de saude e, por isso, é imprescindivel
compreender as razdes pelas quais alguns pacientes nédo respondem ao tratamento,
bem como formas de superar esse desafio. E necessario desenvolver novos estudos

e pesquisas a fim de melhorar o prognaéstico e transformar vidas.
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